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Наведено результати дослідження кислотно-лужного стану у 124 хворих на ІПСШ з супутньою маласезійною ін-
фекцією геніталій. Встановлено, що особливістю показників кислотно-лужного стану у таких хворих можна вва-
жати наявність ознак компенсованого хронічного метаболічного алкалозу або загальної (можливо, конституціо-
нальної) алколізації організму, ступінь якої залежить від особливостей клінічних проявів урогенітальної запальної 
патології та проявів маласезійної інфекції. Певною особливістю є значний ступінь лужності у місцях ексудації та 
мокнуття запальних проявів маласезійної інфекції геніталій.
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Актуальність проблеми. У наш час ІПСШ загально визнано складною медико-
соціальною проблемою сучасності; це обумов-
лено їх широким розповсюдженням, тяжкістю 
спричинених наслідків та впливом на репродук-
тивне здоров’я населення [2, 9, 16, 17].
Перспективи подальшого розвитку 
науково-практичних досліджень ІПСШ 
пов’язані з тим, що дослідженнями останніх 
років виявлено та встановлено патогенну роль 
багатьох «нових» інфекційних агентів, які мо-
жуть передаватися статевим шляхом та призво-
дити до розвитку захворювання у людини [2, 9, 
16]. Безсумнівно, результати цих досліджень 
дозволили суттєво підвищити ефективність лі-
кування хворих з ІПСШ; тому роботи у цьому 
напрямку тривають і привертають увагу як на-
уковців, так і практичних лікарів. 
Досягнення сучасної медицини та мікробіо-
логії дають можливість отримання нових даних 
щодо ролі та значення відомих та недостатньо 
відомих практичній медицині мікроорганізмів. 
Особливу роль у патології ІПСШ відіграють 
грибкові мікроорганізми. Так, визначення ролі та 
значення дріжджеподібних грибів роду Candida 
у виникненні та розвитку генітальної патології в 
свій час, безумовно, відкрило для клінічної ме-
дицини в цілому та дерматовенерології зокрема, 
так би мовити, цілу еру «кандидозу» [3, 23].
Значення кандидозної інфекції, – як окремої 
нозологічної одиниці, так і частого коменсалу, – 
для виникнення та розвитку генітальної патоло-
гії загальновідомо. Багато робіт було присвяче-
но дослідженню цього аспекту патології ІПСШ, 
і результати цих досліджень мають беззапере-
чну практичну значимість [3, 9, 28].
Невирішеною раніше частиною пробле-
ми можна вважати те, що у вивченні патології 
ІПСШ існує певний брак досліджень ролі ін-
ших, – можливо, ще більш розповсюджених, – 
дріжджеподібних грибів роду Malassezia. Над-
звичайна висока поширеність цих ліпофільних 
дріжджеподібних грибів серед населення, різ-
номанітність проявів цієї інфекційної патоло-
гії, численні спостереження вісцеральних форм 
маласезіозу та летальних випадків, пов’язаних з 
цією інфекцією, проблеми її діагностики та лі-
кування – усе це, беззаперечно, обумовлює ак-
туальність досліджень у цьому напрямку.
На цей час проблему маласезіозу можна вва-
жати однією з тих проблем сучасної наукової та 
практичної медицини, що найбільш динамічно 
розвиваються. Вирішення проблеми етіологіч-
ної діагностики цих грибів при захворюваннях 
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людини стало підставою для стрімкого розви-
тку досліджень у цьому напрямі, серед яких 
проблеми ІПСШ, беззаперечно, мають посісти 
чільне місце [1, 4, 7, 8, 20, 25, 26, 39].
Постановка проблеми у загальному ви-
гляді. Встановлено, що одним з важливих ас-
пектів патогенезу інфекційних процесів є стан 
кислотно-лужного балансу макроорганізму [4, 
10, 11, 21, 22, 24, 27, 29, 33, 36, 37, 40].
Мікроорганізми мають потребу в певних 
концентраціях деяких хімічних речовин (осо-
бливо іонів водню), в абсолютно певному спів-
відношенні різних іонів, у підтримці певного 
окислювально-відновлювального потенціалу 
середовища. Тому вже щонайменші зміни їх 
концентрації мають на мікроорганізми сильний 
вплив; у зв’язку з цим встановлення і підтрим-
ка заданої оптимальної величини рН має істотне 
значення для їхньої життєдіяльності. Несприят-
лива концентрація Н + і ОН – у середовищі впли-
ває на різні структурні і біохімічні параметри мі-
кробних клітин [10, 11, 20-22, 24, 27, 33, 36, 37].
Для підтримання життєдіяльності та захисту 
від несприятливих факторів середовища та інва-
зії мікроорганізмів, організм людини еволюцій-
но виробив певні засоби захисту; серед них здат-
ність підтримання та регулювання кислотно-
лужного балансу є одним з найголовніших [3, 
11, 13, 21, 22, 24, 27, 30, 33, 34, 36, 37, 40]. 
Кислотно-лужний стан покривів (бар’єрних 
або примежових структур) людського тіла (шкі-
ри та слизових) є важливою ланкою протиін-
фекційного захисту організму. Так, поверхня 
шкіри покрита водно-ліпідною кислотною ман-
тією (мантією Маркіоніні), що складається з 
суміші шкірного сала й поту, в яку додані орга-
нічні кислоти, утворені в результаті біохімічних 
процесів, що протікають в епідермісі. Кислотна 
водно-ліпідна мантія шкіри є першим бар’єром 
захисту від мікроорганізмів [10, 11, 13, 21, 22, 
27, 30, 33, 36, 37, 40].
Встановлено, що у більшості людей в нормі 
кислотність мантії складає 5,5-6,7 рН. При цьо-
му, незважаючи на деякі фізіологічні коливання 
(залежні від часу доби, клімату, індивідуальних 
особливостей організму), у здорової людини ве-
личина рН шкіри досить постійна і в нормі ко-
ливається в незначних межах. На здоровій шкі-
рі, що має рН у межах 5,5, нормальна мікрофло-
ра відносно стабільна і проявляє резистентність 
колонізації [11, 13, 22, 27, 30, 33, 36, 37, 40].
Сучасні дослідження свідчать про те, що 
коли кислотність шкіри порушена (зокрема, 
рН вище 5-6), то виникнення інфекції більш ві-
рогідне. Встановлено, що при деяких шкірних 
захворюваннях величина кислотності поверхні 
шкіри змінюється, наприклад, рН зростає:
- при грибкових захворюваннях – до 6 (сла-
бокисла реакція);
- при екземі – до 6,5 (майже нейтральна ре-
акція);
- при вугровій хворобі – до 7 (нейтральна).
Навпаки, у розпалі захворювання у хворих 
на бешиху має місце зниження кислотності шкі-
ри, що супроводжується зниженням середнього 
рівня рН сечі, яке нормалізується в реконвалес-
центном та поміжрецидивному періодах захво-
рювання [11, 22, 27, 33, 36, 37, 40].
Важливим для дослідження значення змін 
кислотно-лужного балансу у розвитку урогені-
тальної патології є також дані про відмінність 
кислотності шкіри людини у різних топографіч-
них ділянках тіла, серед яких парагенітальні ді-
лянки займають особливе місце; це підтверджу-
ється спостереженнями особливостей локаліза-
ції у цих ділянках ряду інфекційних дерматозів 
(еритразми, епідермофітії, кандидозу тощо) [5, 
11, 21, 22, 27, 30].
Кислотно-лужний баланс (рН) сечостатевих 
органів традиційно відносять, – поряд з меха-
нічними та імунологічними чинниками, – до 
головних чинників захисту сечостатевих орга-
нів та організму в цілому; серед цих факторів 
захисту особливе значення надається [2, 21]:
- у жінок – нормальній лактобацилярній мі-
крофлорі;
- у чоловіків – протимікробному фактору пе-
редміхурової залози.
Встановлено, що кислотно-лужний стан сли-
зових сечостатевої системи суттєво відрізняється 
від стану шкіри та інших слизових людського ор-
ганізму через особливість умов існування та склад 
виділень (сечі та секретів залоз) [5, 13, 21, 29, 30]:
- нормальна кислотність піхви жінки колива-
ється від 3,8 до 4,4 pH і в середньому складає 
4,0-4,2 pH; багато досліджень було присвячено 
вивченню змін кислотно-лужного стану жіно-
чих сечостатевих органів при різних захворю-
ваннях; отримані результати дозволили суттєво 
підвищити ефективність лікування жінок з та-
кими урогенітальними інфекційними захворю-
ваннями, як бактеріальний вагіноз, урогеніталь-
ний кандидоз, трихомоніаз та ін. [2, 16, 21, 29];
- фізіологія кислотно-лужного стану сечо-
статевої системи у чоловіків суттєво відрізня-
ється від фізіології жінок; нейтральне або сла-
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болужне середовище уретри, яке створюється 
уретральним секретом і секретом передміхуро-
вої залози, перешкоджає розмноженню ацидо-
фільних бактерій в уретрі (наприклад, нормаль-
них лактобацил піхви, дріжджеподібних грибів 
роду Candida тощо) [29].
Відомо, що у регуляції кислотно-лужного 
балансу на поверхні слизової сечостатевих ор-
ганів, окрім секретів залоз, певну роль відіграє 
також кислотність сечі, яка змінюється при ба-
гатьох захворюваннях або станах організму; 
тому кислотність сечі є важливим діагностич-
ним чинником, дослідження якого має безумов-
не практичне значення [10, 11, 13, 21, 28, 29]. 
Численні дослідження були присвячені осо-
бливостям життєдіяльності та патогенності 
збудників урогенітальних інфекцій, пов’язаним 
з особливостями змін кислотно-лужного стану 
сечостатевої системи хворих. Набуті результати 
дали багато для покращення лікування хворих з 
ІПСШ і з успіхом застосовуються в практиці [2, 
9, 10, 12, 16, 21, 29]:
- певний інтерес мають дані про те, що при 
зниженні рН середовища збільшується фено-
мен прилипання хламідій; 
- важливим було встановлення того, що три-
хомонади не розвиваються:
1) при нормальному рН піхви (у діапазоні 
4,0-5,5);
2) при рН, що сягає 7,0 (це спостерігаєть-
ся у жінок перед початком або відразу після 
менструації);
3) у дівчаток і немолодих жінок;
оптимум росту трихомонад визначено при 
рН середовища 5,9-6,5; 
- вивчення взаємодії трихомонад з вірусами 
показало, що трихомонади можуть бути пере-
носниками вірусів – при збереженні нейтраль-
ного рН середовища.
Має також практичне значення для діагнос-
тики та лікування ІПСШ той факт, що, на від-
міну від багатьох інших збудників урогеніталь-
ної патології, мікоплазми продукують фермент 
уреазу, завдяки чому розщеплюють сечовину на 
вуглекислий газ і аміак, змінюючи рН середови-
ща з 6,0 до 7,5 (проте деякі дослідники відзна-
чають, що оскільки фермент аргіназа, продуко-
ваний Mycoplasma hominis, розкладає амінокис-
лоту аргінін, то можливе, навпаки, зниження рН 
середовища). Подібні особливості змін стану 
середовища характерні для життєдіяльності ін-
шого збудника ІПСШ – уреаплазми (Ureaplasma 
urealyticum); під впливом продукованої ним 
уреази відбувається розщеплювання сечовини з 
утворенням аміаку, що призводить до зміни рН 
середовища в лужну сторону [10, 18].
Багато з досліджень особливостей розвитку 
урогенітальної патології при змінах кислотно-
лужного балансу сечостатевої системи присвя-
чено урогенітальному кандидозу. Встановлено, 
що оптимальні значення рН для росту більшос-
ті дріжджеподібних грибів знаходяться в облас-
ті середньої кислотності (рН 4-6); проте окремі 
види здатні розвиватися в кислішому середови-
щі. При цьому важливо відмітити, що в такому 
слабокислому середовищі не росте більшість 
бактерій, які найбільш часто є представниками 
мікробіоти людини [2, 21].
Разом з тим, приходиться відзначити певний 
брак досліджень особливостей розвитку в умо-
вах норми та патології кислотно-лужного стану 
геніталій іншого, можливо, ще більш розповсю-
дженого серед населення представника дріж-
джеподібних грибів – грибів роду Malassezia 
(хоча вже встановлено значення змін кислотно-
лужного стану шкіри для розвитку таких про-
явів маласезійної інфекції, як різнокольоровий 
лишай [7, 26]).
Гриби роду Malassezia, на відміну від грибів 
роду Candida, мають багато важливих для розви-
тку патології людини властивостей, серед яких, 
у першу чергу, треба відзначити їх надзвичай-
ну (можливо, обумовлену ліпофільністю) стій-
кість до фізико-хімічних факторів середовища. 
Встановлено, що деякі види грибів Malassezia 
здатні рости у межах кислотності від pH 2,0 
до 11,0 [4, 7, 20, 25, 26]. Такі особливості обу-
мовлюють певну актуальність досліджень змін 
кислотно-лужного балансу для уточнення ролі 
та місця грибів роду Malassezia у виникненні та 
розвитку патології у хворих з урогенітальними 
інфекціями. Очікувані результати, безумовно, 
здатні підвищити ефективність лікування за-
пальних захворювань сечостатевої системи за 
рахунок обґрунтованого індивідуалізованого 
застосування методів коригуючої терапії. Таким 
чином, на цей час існує об’єктивна необхідність 
вивчення особливостей клінічних проявів уро-
генітальної патології та патогенетичних змін у 
хворих на ІПСШ, які мають супутню маласезій-
ну інфекцію статевих органів, для забезпечення 
можливості підвищення ефективності терапії 
таких пацієнтів.
Зв’язок дослідження з важливими науко-
вими та практичними завданнями полягає у 
тому, що дослідження особливостей клінічних 
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проявів урогенітальної патології та патогене-
тичних змін у хворих на ІПСШ чоловіків з мала-
сезійною інфекцією статевих органів є одним із 
шляхів підвищення ефективності лікування та-
ких хворих через розробку методики комплек-
сної диференційованої терапії, яка б врахову-
вала наявність супутньої маласезійної інфекції 
статевих органів.
Робота є фрагментом теми НДР Кафедри 
шкірних та венеричних хвороб ДЗ «Дніпропе-
тровська медична академія МОЗ України» – ІН 
21.11 «Комплексна диференційована терапія 
хворих на дерматози та інфекції, що передаються 
статевим шляхом, з урахуванням порушень адап-
таційних механізмів в умовах коморбідності»; 
держ. реєстр. № 0111U002791 (2011-2013 рр.).
Виклад основного матеріалу
Загальноклінічна характеристика хворих. 
Досліджувані хворі були розділені на дві групи:
- основну групу хворих склали 124 чолові-
ків, що проходили в період 2009-2013 рр. об-
стеження і лікування у Клініці шкірних та вене-
ричних хвороб ДЗ «Дніпропетровська медична 
академія МОЗ України» та ОШВД м. Запоріжжя 
та у яких вивчалися особливості клінічних про-
явів, перебігу ІПСШ при наявності у них су-
путньої маласезійної інфекції та зміни клініко-
лабораторних показників;
- групу порівняння склали 108 хворих на 
ІПСШ чоловіків без клініко-лабораторних про-
явів маласезіозу; які теж проходили обстеження 
та лікування одночасно з хворими основної гру-
пи дослідження без додаткових умов відбору.
Групу контролю склали 20 здорових чоловіків.
Серед 124 хворих основної групи:
- моноінфекція була встановлена у 15 хворих;
- подвійна інфекція – у 99;
- потрійна – у 10 хворих. 
У всіх хворих з супутньою маласезійною ін-
фекцією геніталій мали місце прояви хронічної 
урогенітальної патології, які поєднувалися з го-
стрими чи підгострими проявами свіжої форми 
або загостренням хронічної форми ІПСШ:
- свіжа форма ІПСШ була у 32 (26 %) хворих;
- хронічна форма ІПСШ – у 92 (74 %) хворих 
(серед них загострення хронічної інфекції – у 
15 (12 %) хворих).
У цілому патологічний процес у обстеже-
них відрізнявся, маючи ознаки інфільтративно-
фолікулярно-паракератотично-десквамативного 
характеру у вигляді баланопоститів, уретритів, 
простатитів, епідидимітів, везикулітів, периу-
ретральних уражень тощо, з хронічним в’ялим 
перебігом і частими рецидивами.
Типовим проявом патології у цих хворих 
була наявність підгострого баланопоститу, ха-
рактерними особливостями якого були:
- топіка – переважна локалізація проявів у 
заголовочній борозні, у місці переважного роз-
ташування та функціонування залоз;
- морфологічні прояви ураження – катараль-
ний тип запалення без клінічних ознак ексудації з:
1) наявністю еритеми, атрофічного стон-
шення шкіри та слизової;
2) явищами керозу, кератозу усть фоліку-
лів та вивідних протоків залоз, – як дрібних, 
так і великих (тизонових) залоз головки та 
крайньої плоті, що в маніфестних проявах 
мали вигляд «шипиків»;
3) численними ретенційними кістами за-
лоз внутрішнього листка крайньої плоті;
4) явищами лейкоплакії.
У хворих основної групи відмічалися:
- явища акропоститу та патологічних змін 
дистальної частини внутрішнього листка край-
ньої плоті – у 26 хворих;
- явища баланопоститу – у всіх 124 хворих, 
серед них:
1) гострого баланопоститу – у чотирьох;
2) підгострого – у 92;
3) маломаніфестного – у 28;
- явища уретриту – також у всіх 124 хворих, 
серед них: 
1) гострого уретриту – у 17; 
2) підгострого – у 30;
3) маломаніфестного – у 77;
- явища простатиту – у 88 хворих, серед них: 
1) гострого простатиту – у трьох хворих;
2) підгострого – у 12;
3) маломаніфестного або безсимптомного – 
у 73;
- патологія органів мошонки – у 73 хворих, 
серед них: 
1) гострі прояви – у двох хворих;
2) підгострі прояви – у 14;
3) маломаніфестні прояви або безсимп-
томна патологія – у 57 хворих.
Маласезіоз шкіри у досліджених хворих про-
являвся, як комбінація декількох, щонайменш 
трьох або більше різних окремих клінічних 
форм. Більш, ніж у половини досліджених (69 
осіб) відмічалася комбінація трьох-чотирьох, 
а у 55 осіб одночасно існувало п’ять і більше 
різних клінічних форм маласезіозу шкіри. Най-
частіше маласезіоз шкіри проявлявся у хворих, 
як комбінація:
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- керозу, чорних комедонів та пітиріазу воло-
систої частини голови (19 осіб з 124); 
- керозу, комедонів, пітиріазу волосистої час-
тини голови та негнійного фолікуліту тулуба та 
кінцівок (14 осіб).
Різнокольоровий лишай частіше існував у 
комбінації з керозом, чорними комедонами, не-
гнійним фолікулітом тулуба і кінцівок та пітирі-
азом волосистої частини голови (17 осіб).
Маласезійна інфекція у досліджених хво-
рих мала хронічний (з перших років життя) ре-
цидивуючий перебіг з послідовною стадійною 
трансформацією та метаморфозом проявів; це 
залежало та обумовлювалося певними визначе-
ними несприятливими факторами.
У всіх обстежених хворих мали місце гені-
тальні, пери- та позагенітальні прояви маласе-
зіозу шкіри та перехідних шкірно-слизових ді-
лянок статевих органів.
Треба також відзначити, що в усіх хворих на 
шкірі статевих органів мали місце численні фо-
лікулярні ретенційні кісти сальних залоз (імену-
вання яких проявами хвороби Фордайса – «гра-
нулами Фордайса» є некоректним) та прояви 
негнійного фолікуліту.
Методи дослідження. Усім хворим, згідно 
діючим нормативам, проводилися:
- фізикальні та загальні клініко-лабораторні 
дослідження;
- комплексне клініко-лабораторне досліджен-
ня на збудники ІПСШ;
- комплексне клініко-інструментальне обсте-
ження стану урогенітальної системи, передбаче-
ні чинними нормативними актами МОЗ України:
1) УЗД;
2) уретро- та цистоскопія;
3) рентгенологічне дослідження;
- комплексне мікроскопічне і культураль-
не мікологічне дослідження на гриби роду 
Malassezia для встановлення етіологічного діа-
гнозу маласезіозу.
Дослідження для виявлення етіологічних фак-
торів запальних процесів урогенітального тракту 
проводили згідно методичним рекомендаціям [19]. 
Культуральні дослідження для оцінки 
умовно-патогенних мікроорганізмів проводили 
згідно Наказу МОЗ СРСР від 22.05.85 р. «Про 
уніфікацію мікробіологічних (бактеріологіч-
них) методів дослідження, застосовуваних у 
клініко-діагностичних лабораторіях лікувально-
профілактичних установ» з дотриманням за-
гальноприйнятих методів, згідно з рекомендаці-
ями виробників діагностичних систем.
Мікроорганізми ідентифікували згідно 9-му 
виданню Визначника бактерій Берджи (1997).
Виявлення збудника хламідіозу проводилося 
у зішкрябах слизової оболонки уретри, центри-
фугаті першої порції ранкової сечі, сироватці 
крові (при дослідженні на специфічні IgG та 
IgA антитіла) за допомогою:
- цитологічної діагностики забарвлених за 
Романовським–Гімзою препаратів;
- реакції прямої імунофлуоресценції (ПІФ);
- імуноферментного аналізу (ІФА) та ПЛР з 
використанням діагностичних систем:
1) «Хламоноскрин» («Ніармедик», РФ);
2) «Chlamydia DFA» та «Chlamydia 
Microplate EIA» («Санофі Діагностик Пас-
тер», Франція);
3) тест-системи «Амплі Сенс» (НДІ епіде-
міології МЗ РФ, Москва) для ПЛР діагностики.
Виявлення збудника трихомоніазу здійсню-
валося за допомогою мікроскопії та культураль-
ного дослідження, виявлення антитіл – за допо-
могою ІФА, а також ПЛР із застосуванням:
- середовища СКДС та тесту IN Pouch 
(Biomed Diagnostics, Inc. США);
- діагностичних тест-систем «ЛАГІС» та 
ЗАТ «ВСМ» (РФ) для ПЛР;
- тест-систем для ІФА («Вектор-Бест», РФ).
Виявлення U. urealyticum проводилося куль-
туральним методом з використанням рідкого 
живильного середовища на основі плацентар-
ного бульйону зі збагаченими добавками, з по-
дальшим пересіванням на агарове диференці-
альне середовище.
Виявлення M. hominis проводилося культураль-
ним методом з використанням рідкого живильного 
середовища на основі агару й бульйону РРLО.
Виявлення вірусу папіломи людини з диферен-
ціацією ДНК ВПЛ високого канцерогенного ризику 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 66 прово-
дилося методом ПЛР з використанням тест-
системи «АмплиСенс» (ЦНДІ епідеміології 
МОЗ РФ, Москва).
Виявлення вірусу герпесу простого (ВПГ-2) 
проводилося у мікропрепаратах тканин метода-
ми полімеразної ланцюгової реакції з викорис-
танням тест-системи Biokom «Gene Paktm PCR 
test HSV», РФ) та імунофлуоресценції (Герпес 
Скан, «ЛАБдіагностіка», РФ), а також методом 
імуноферментного аналізу сироватки крові (Век-
та ВПГ-IgM-стрип, ЗАТ «Вектор Бест», РФ).
Діагноз кандидозу вважали підтвердженим 
при наявності типової клінічної картини та ви-
явлені мікроскопічно вегетуючих форм Candida 
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spp. (дріжджових клітин, що брунькуються, та 
псевдоміцелію) в забарвлених за Грамом мазках 
зі шкіри та слизової оболонки уретри, а також 
при зростанні культури на селективному серед-
овищі не менш за 103 КУО/мл.
Діагноз маласезіозу шкіри та маласезійної 
інфекції геніталій досліджуваним хворим вста-
новлювався на підставі:
- наявності у них характерних клінічних про-
явів маласезіозу;
- виявлення мікроскопічно в лусочках ура-
женої шкіри, комедонах та матеріалу зі слизової 
оболонки клітин дріжджеподібних грибів;
- результатів верифікації роду через засів на 
середовище Сабуро під шар маслинової олії;
- результатів кількісного культурального до-
слідження.
Дослідження на маласезійну інфекцію про-
водилося у комплексі з дослідженням на збуд-
ники ІПСШ за загальновідомими методиками 
[7-8, 12, 17]. Критерієм для визначення маласе-
зіозу було виявлення не менш за 8×105 на см2 
числа КУО (у контролі у здорових, а також при 
маласезієносійстві – 5×105 КУО на см2)
Дослідження показників кислотно-
лужного стану (КЛС) крові проводилося за 
допомогою приладу «Мікро-Аструп», модель 
ABL («Радіометр», Дания).
У пробах артерізованої капілярної крові (з 
попередньо зігрітої мочки вуха) визначалися за 
Аструп і Зіггаард-Андерсеном:
- актуальна pH крові;
- напруга вуглекислого газу в крові (рСО
2
);
- бікарбонати плазми крові справжні (АВ);
- бікарбонати стандартні (SB);
- буферні основи (BB);
- показник надлишку або нестачі основ (BE). 
Аналіз отриманих показників проводився за 
загальноприйнятими методиками [6, 14, 15].
Вимірювання рН сечі проводили за 
загальноприйнятою методикою за допомогою 
стаціонарного рН-метру MP 511 (прилад внесено 
до Державного реєстру засобів вимірювальної 
техніки України під № У2873-09).
Вимірювання рН шкіри проводили за допо-
могою рН-метра HI 98109 Skincheck (HANNA 
Instruments, Португалія) pH-електродом HI 98109 
Skincheck згідно з рекомендаціями виробника. При 
дослідженні вимірювався показник рН у декількох 
точках шкіри обличчя, а також шкіри статевих 
органів та перигенітальних ділянок шкіри.
Результати дослідження. З порівняльного 
аналізу отриманих даних (Табл.1), що відрізняли-
ся поміж собою з досить високим ступенем віро-
гідності (P < 0,05), було визначено, що у хворих 
на ІПСШ з супутньою маласезійною інфекцією 
геніталій особливістю можна вважати визначе-
ну алкалізацію (олужнення) внутрішньоорганої 
рідини та поверхні шкіри. У той же час у групі 
порівняння, навпаки, спостерігалася тенденція 
до зниження рівня рН (закислення), яка не була 
статистично достовірною (у порівнянні з показ-
никами групи контролю) за рядом показників.
Аналізуючи показники кислотно-лужного 
стану крові у комплексі, можна відзначити, що 
для переважної більшості хворих на ІПСШ з су-
путньою маласезійною інфекцією геніталій ха-
рактерним є наявність певних ознак компенсо-
ваного хронічного метаболічного алкалозу або 
певної загальної (можливо, конституціональ-
ної) алколізації організму (зважаючи при цьому 
на наявність аналогічних змін рН, що були ви-
явлені при дослідженні сечі та шкіри статевих 
органів, пери- та позагенітальних ділянок).
Показники кислотно-лужного стану крові у 
досліджених хворих характеризувалися наявніс-











pH крові 1 7,43±0,01 7,38±0,01* 7,4±0,01
рСО
2
 (напруга вуглекислого газу в крові) кПа 5,46±0,02 5,06±0,02 5,36±0,02
АВ (бікарбонати плазми крові справжні) ммоль/л 23,8±0,3 21,8±0,3* 22,6±0,3
SB (бікарбонати стандартні) ммоль/л 26,1±0,3 23,6±0,4* 24,2±0,4
BB (буферні основи) ммоль/л 52,8±0,4 40,4±0,4 50,8±0,4
BE (показник надлишку або нестачі основ) ммоль/л 1,17±0,4 -1,9±0,4 0,44±0,4
рН сечі 1 6,9±0,04 5,7±0,03 6,5±0,04
рН шкіри обличчя 1 6,2±0,04 5,4±0,04* 5,5±0,04
рН шкіри статевих органів та перигені-
тальних ділянок шкіри 1 6,5±0,04 5,9±0,04* 5,8±0,04
ПРИМІТКИ: * – різниця з групою контролю не виходить за 5-відсотковий рівень достовірності.
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тю достовірних, взаємозв’язаних, взаємообумов-
лених і взаємозалежних особливостей; ступінь і 
характер зміни яких залежали від особливостей 
клінічних проявів урогенітальної запальної пато-
логії, а у хворих основної групи дослідження – 
також і від проявів маласезійної інфекції.
Так, було звернуто увагу на те, що у хворих 
на ІПСШ з запальними проявами маласезійної 
інфекції геніталій у місцях ексудації та мокнут-
тя показники рН досягали рівня понад 7,4. Це 
докорінним чином відрізнялося від показників 
хворих групи порівняння, в яких у вогнищах за-
палення та ексудації відмічалося виражене зни-
ження показника рН, який в ряді випадків, при 
явищах баланопоститу або дерматиту пахових 
складок, досягав вельми низьких показників. 
Аналогічна різниця також спостерігалася і при 
позагенітальних проявах маласезійної інфекції 
у хворих основної групи та проявах супутніх 
дерматитів – у хворих групи порівняння.
Отримані дані певним образом узгоджують-
ся з даними попередньо проведених іншими ав-
торами досліджень, де було встановлено пере-
вагу слабо лужного стану живільних середовищ 
для росту грибів роду Malassezia та наявність 
ознак алкалозу та алкалізації шкіри у хворих з 
різними окремими проявами маласезіозу шкіри 
та системної маласезійної інфекції [1, 7, 8, 27, 
31, 32, 38, 39, 41, 42].
Треба також зазначити на те, що певні прояви 
олужнення при дослідженні кислотно-лужного 
стану слизових та сечі у хворих з кандидозною 
інфекцією та явищами бактеріального вагіно-
зу були встановлені рядом раніше проведених 
досліджень [2, 3, 5, 12, 21, 23]. Певним недолі-
ком цих досліджень можна вважати відсутність 
урахування у досліджених хворих наявності 
супутньої маласезійної інфекції. Проте ця об-
ставина, зважаючи на необхідність диферен-
ціювання дріжджеподібного збудника при об-
стеженні хворих з підозрою на кандидоз, має 
основоположне значення через подібність мор-
фологічних ознак збудника та схожість клініко-
патоморфологічних проявів захворювання.
Окреме значення мало також встановлення 
певного зв’язку поміж частотою та вираженіс-
тю проявів алкалозу та наявністю та вираже-
ністю конкрементоутворення у передміхуровій 
залозі обстежених хворих.
Висновки 
Аналізуючи у сукупності наведені вище ре-
зультати дослідження, можна зробити загаль-
ний висновок про те, що у хворих на ІПСШ з 
супутньою маласезійною інфекцією геніталій 
мають місце визначені особливості змін показ-
ників кислотно-лужного стану, які характеризу-
ються наявністю достовірних, взаємозв’язаних 
особливостей, що виражається у наявності у 
переважної більшості цих хворих загальної ал-
колізації організму, яка проявляється ознаками 
компенсованого метаболічного алкалозу за по-
казниками КЛС крові та збільшення показників 
рН сечі, геніальної та позагенітальних ділянок 
шкіри; ступінь і характер зміни цих особли-
востей залежать від особливостей як клінічних 
проявів і перебігу маласезійної інфекції, так і 
проявів запальної генітальної патології.
Отримані нашим дослідженням дані можуть 
мати не тільки теоретичне значення, певним чином 
пояснюючи патогенетичні зміни у реактивності 
та обміні речовин у хворих на маласезіоз, але й 
безсумнівне практичне значення, з огляду на мож-
ливість та доцільність призначення цим хворим 
комплексної коригуючої терапії для підвищення 
ефективності лікування у них урогенітальної ін-
фекційної патології та супутнього маласезіозу.
Наведені вище клініко-патогенетичні осо-
бливості ІПСШ, поєднаних з маласезійною 
інфекцією, доцільно в комплексі враховувати 
при курації хворих, розробці та призначенні їм 
раціональної етіо-патогенетичної терапії, що, 
завдяки її максимальної індивідуалізації, може 
суттєво підвищити ефективність лікування у 
них урогенітальної патології.
Перспективами подальших розвідок у 
напрямку дослідження ІПСШ у хворих із на-
явністю маласезійної інфекції статевих органів 
є проведення комплексного аналізу особливос-
тей клінічних проявів та клініко-лабораторних 
показників досліджених хворих для визначен-
ня об’єктивних, науково обґрунтованих рівнів 
виявлених порушень та можливості розподі-
лення хворих на ІПСШ чоловіків, у яких є ма-
ласезійна інфекція статевих органів, у клініко-
терапевтичні групи.
З урахуванням цих клініко-патогенетичних 
рівнів змін виділених груп, буде можливо ви-
значити диференційовані показання та розро-
бити методику комплексної диференційованої 
терапії хворих на ІПСШ чоловіків з супутньою 
маласезійною інфекцією статевих органів.
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ГУ «Днепропетровская медицинская академия 
Министерства здравоохранения Украины»
Приведены результаты исследования кислотно-
щелочного состояния у 124 больных ИППП с со-
путствующей малассезийной инфекцией генита-
лий. Установлено, что особенностью показателей 
кислотно-щелочного состояния у таких больных мож-
но считать наличие признаков компенсированного 
хронического метаболического алкалоза или общей 
(возможно, конституциональной) алколизации ор-
ганизма, степень которой зависит от особенностей 
клинических проявлений урогенитальной воспали-
тельной патологии и проявлений малассезийной ин-
фекции. Определенной особенностью является зна-
чительная степень щелочности в местах экссудации 
и мокнутия воспалительных проявлений малассезий-
ной инфекции гениталий.
Ключевые слова: ИППП, малассезийная инфекция 
гениталий, кислотно-щелочное состояние.




“Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of 
Ukraine” SE
The results of investigation on acid-base status in 124 
patients with STI and concomitant malassezia-infection 
of genitals are presented. The feature of acid-base sta-
tus in patients with STI and genital malassezia-infection 
is found to be the presence of the characteristics of the 
compensated chronic metabolic alkalosis or specific 
general (possibly constitutional) alkolisation, the degree 
of which depends on the properties of clinical manifesta-
tions of urogenital inflammatory pathology and manifes-
tations of malassezia-infection. The particular feature is 
the large degree of alkalinity in the area of exudation and 
madescence of inflammatory manifestations of genital 
malassezia-infection.
Keywords:�STI, genital malassezia-infection, acid-base 
status.
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